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EVALUACIÓN DE LOS EFECTOS GENERADOS POR LA IMPLEMENTACION 
DE LA  ESTRATEGIA “I.A.M.I.”,  EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 
DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA  
 
RESUMEN 
JESUS ALBERTO MUÑOZ SILVA1,  DIEGO LEANDRO FARFAN GUILOMBO2 
 
El siguiente proyecto da a conocer el impacto generado por la implementación de 
la iniciativa Institucional Amigable de la Mujer y la Infancia ”IAMI”, en el municipio 
de Santa María –Huila durante el continum de tres años, en este periodo se 
sensibilizo y vinculo al personal institucional y la movilización de los usuarios, en 
especial del binomio Madre-Hijo al cual va dirigida esta estrategia, esta población 
se intervino con atención medica e interdisciplinaria, cuyo objetivo era impactar y 
evitar una morbi-mortalidad, materna, perinatal, infantil y en menores de 5 años 
según lo planteado en los Objetivos del Milenio, esta evaluación nos evidencio que 
las intervenciones realizadas por la ESE tuvieron un impacto beneficioso en la 
salud a la población dirigida.  
 
 
 
 
 
 
                                        
1Psicólogo, Universidad Surcolombiana; Especialista en Gerencia de Salud y  Auditoria 
de la Calidad Salud, Universidad Surcolombiana; Auditor de Sistemas Integrados de 
Gestion del ICONTEC Universidad Iberoamericana; e-mail: psicojams28@yahoo.com 
2Contador Publico Universidad Surcolombiana, e-mail: diegoleandro13@yahoo.com 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
En el año de 1989, en la ciudad de New York, en asamblea de las naciones 
unidas, los mandatarios de diferentes países, entre ellos Colombia, firmaron un 
acuerdo en pro de la disminución de la pobreza, la protección de poblaciones 
vulnerables y, el cuidado y preservación de la infancia y la niñez. 
 
Para ello, diez años después en New York, se determinaron los “objetivos del 
Milenio”, entre los cuales se proponen diferentes metas que se deben ir 
alcanzando para cumplir con dichos objetivos, en un lapso no mayor de 15 años. 
De esta manera, el objetivo No. 4,  tiene como propósito propender por el 
desarrollo de la población infantil, de esta manera se ha consolidado la estrategia 
Institución Amiga de la Mujer y la Infancia “I.A.M.I.” que consolida el trabajo de las 
instituciones públicas administrativas y de salud, en pro de la población vulnerable 
materno infantil. 
 
 La experiencia mundial ha demostrado que la estrategia I.A.M.I. es una de 
las intervenciones más efectivas para disminuir la morbilidad y mortalidad infantil, 
y para favorecer el vínculo afectivo del nuevo ser con sus progenitores y con su 
entorno, pero lamentablemente, como ocurre con otras intervenciones, a pesar de 
que sabemos que funcionan, se han ido dejando de lado en pos de nuevas 
intervenciones dirigidas a atender situaciones de emergencia. Es necesario volver 
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a insistir en estas estrategias e iniciativas de bajo costo que salvan vidas y 
mejoran el bienestar de las mujeres, de la niñez y las familias.  
 
En la Actualidad, Colombia cuenta con un número de 120 I.P.S. reconocidas 
como I.A.M.I., cifra que resulta bastante escasa si se tiene en cuenta el total de 
I.P.S. del país y particularmente el gran potencial de esta estrategia como 
integradora de acciones de atención primaria en salud para las madres y la 
primera infancia. 
 
En el departamento del Huila, se encuentran solamente 3 instituciones 
reconocidas a nivel nacional como Instituciones I.A.M.I., pero en proceso de 
reconocimiento encontramos cerca de 20 o más instituciones. 
 
A través de la investigación adelantada en la E.S.E. Hospital de Nuestra Señora 
del Carmen del municipio de Santa María, se ha identificado el impacto que ha 
generado la implementación de esta estrategia durante los años 2008, 2009 y 
2010, disminuyendo sensiblemente los índices de morbilidad y mortalidad en 
madres gestantes, gestación, puerperio y binomio madre hijo(a) hasta los 5 años 
de edad del infante. La metodología que se implementó para identificar los efectos 
generados por la estrategia I.A.M.I., fue mediante un estudio evaluativo 
comparativo, a través del análisis de registros y datos componentes del sistema de 
información institucional, apoyados en la observación directa y verificación 
estadística de tipo comparativa de dichos periodos.  
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Planteamiento del problema 
La estrategia I.A.M.I. a pesar de ser una iniciativa que tiene como inicio los 
años 90, en la Cumbre Mundial de la (OMS/UNICEF), la cual ratifica la declaración 
de hospitales amigos de los niños proferida en 1989, en Colombia se adopta esta 
iniciativa mediante la ley 12 de 1991.Inicialmente el objetivo de esta estrategia fue 
la de recuperar las practicas de lactancia materna, con el propósito de preservar 
una buena nutrición y salud infantil ya que permitía una menor tasa de mortalidad 
en infantes. Durante el decenio de 1996 – 2005, se crea el Plan Nacional de 
Alimentación y Nutrición, en el cual incluía una de sus líneas de acción la 
“Promoción, Protección y Apoyo a la Lactancia Materna”; además el Plan Decenal 
la de Lactancia Materna 1998 – 2008 también tuvo en cuenta la estrategia I.A.M.I 
como dinámica integradora en el proceso de salud materno-infantil, así es 
divulgada una gran cantidad de legislación encaminada a favorecer a la madre y el 
niño. 
 
Por otra parte, el proceso de descentralización administrativa en salud ocurre 
en Santa María al pasar de una Unidad Administrativa Especial a una Empresa 
Social del Estado el Hospital Nuestra Señora del Carmen, durante el año 2007 se 
dio al proceso, el cual genero un continuo cambio en políticas de salud las cuales 
requieren la implementación de nuevas estrategias para dar solución oportuna a 
las necesidades de la población samaria, tales como la atención materna e infantil 
y entre otras. Una de estas fue la adopción de la estrategia I.A.M.I, la cual tiene 
como objetivo promover y proteger la lactancia materna mediante la el desarrollo 
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de “Diez Pasos” así como lo concibe la OMS/UNICEF, y fue encaminado como a 
un modelo de atención integral de alta calidad del binomio mujer y niño (a) donde 
preserva la salud materna y el desarrollo infantil, tales como la atención de 
gestantes, parto, puerperio, recién nacido, bajo peso al nacer, crecimiento y 
desarrollo infantil, consejería y test para VIH, entre otras; todo esto combinado con 
el propósito de brindar una atención con calidez y respeto a la mujer y su hijo, 
además regida por principios de atención diferencial. 
 
El enfoque integral de esta estrategia tiene como sentido articularse al plan 
estratégico y de mejoramiento institucional; además con el propósito de movilizar 
al equipo de salud, padres, madres y familiares encaminados por unos derechos, 
entre los cuales se encuentran el derecho a la salud, derecho a la nutrición y 
desarrollo integral. 
 
De esta manera, la institución y el municipio no cuenta con un perfil 
epidemiológico donde se hayan consignado datos de morbilidad y mortalidad 
infantil y materna que permitan tener como línea de base o datos estadísticos 
confirmatorios o fidedignos que permitan desarrollar un análisis de la situación en 
salud anterior a estos periodos. Entonces se hace necesario que la institución   
desarrolle alternativas metodológicas que permitan medir los alcances, impactos, 
cumplimientos y resultados de las estrategias, actividades y programas, para este 
fin se propone  evaluar la incidencia de la implementación de la iniciativa I.A.M.I. 
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con el propósito realizar un análisis  a la prestación del servicio y  los indicadores 
durante estos periodos. 
 
Formulación del Problema 
¿Cuáles son las incidencias de la implementación de los componentes de la  
estrategia I.A.M.I. en la morbilidad y mortalidad materno infantil municipal, aplicada 
por parte de la E.S.E. Hospital de Nuestra Señora del Carmen  en el municipio  de 
Santa María – Huila?. 
  
Sistematización del problema 
¿Qué  indicadores de morbilidad y mortalidad materno-infantil institucional se 
determinaran durante el periodo de evaluación de la estrategia I.A.M.I.? 
 
¿Cuáles son los componentes y estrategias de la iniciativa I.A.M.I 
implementadas por la E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen del municipio de 
Santa María – Huila? 
 
¿De qué manera la realización de un análisis de resultados  al terminar el 
periodo de implementación propuesto permite evaluar la estrategia I.A.M.I, en la 
E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen? 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 GENERAL 
Evaluar la incidencia de la implementación de las actividades y componentes de 
la estrategia I.A.M.I. en la morbilidad y mortalidad materno infantil municipal, 
aplicada por parte de la E.S.E. Hospital de Nuestra Señora del Carmen  en el 
municipio de Santa María – Huila. 
 
 
2.2. ESPECÍFICOS 
 
 Determinar los indicadores de morbilidad y mortalidad materno-infantil 
institucional, durante los periodos de 2008, 2009 y 2010, con el propósito de 
sean una herramienta para la evaluación de la estrategia I.A.M.I. 
 
 Identificar los componentes y estrategias de la iniciativa I.A.M.I 
implementadas por la E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen del 
municipio de Santa María – Huila? 
 
 Analizar los resultados obtenidos en la evaluación del impacto generado por 
las actividades y programas de la estrategia I.A.M.I en la Institución. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
El principal propósito de éste proyecto investigativo es evaluar los efectos que 
se ha generado a partir de la implementación de la estrategia “I.A.M.I.”, en la 
E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen, ubicado en el municipio de Santa 
María - Huila, durante los años 2008, 2009 y 2010, con el fin de detectar las 
posibles falencias que se hayan presentado durante la implementación de la 
estrategia, logrando una retroalimentación que permita mejorar la calidad de la 
misma. 
 
Se sabe que en Colombia, el Ministerio de la Protección Social, las entidades 
territoriales de salud, las E.P.S., A.R.S., I.P.S., el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar ICBF y ONG’s que trabajan por la infancia, conocen la Iniciativa 
I.A.M.I. y pueden brindar información acerca de la manera de poner en práctica los 
10pasos. 
 
De tal modo, la importancia de este trabajo es que a partir de la investigación se 
mejorará la estrategia, permitiendo que los beneficiarios tengan mayores garantías 
a la hora de ser atendidos, y por tanto el programa se proyectará para avanzar con 
calidad de servicio. Por tanto, a través del desarrollo del presente proyecto de 
investigación evaluativa comparativa, se espera lograr la evaluación de estos 
indicadores de morbi-mortalidad del rango poblacional en cuestión, a fin de 
verificar la eficiencia y eficacia que ha tenido la implementación de la estrategia 
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por parte de la E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen del municipio de Santa 
María – Huila. 
 
Este trabajo va dirigido a evaluar la estrategia I.A.M.I. y los directos 
beneficiarios será el área administrativa de la institución, puesto que van a tener 
de primera mano la información aquí consignada y permitirá ser una herramienta 
para tomar medidas correctivas o de mantenimiento de la estrategia; por otro lado 
y de manera indirecta van a ser beneficiados los usuarios que son vinculados a la 
atención en el centro hospitalario, porque serán los beneficiados por estas 
atenciones, lo cual se va reflejar en el proceso de desarrollo salud-enfermedad. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 
En primera instancia se empezará enunciando una información sobre los 
objetivos de desarrollo de Milenio, la cual se establecieron una serie de 
compromisos y responsabilidades sociales. 
 
Siguiendo el orden de ideas se establece que en la Cumbre del Milenio de las 
Naciones Unidas celebrada en Nueva York 2000, los jefes de Estado y de 
Gobierno del mundo firmaron la Declaración del Milenio. En ella asumieron 
compromisos en materia de paz y seguridad, derechos humanos, protección del 
entorno y atención especial a la pobreza. Con base en esa Declaración se 
concertaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio – ODM (ONU, 2000), que 
incluyen ocho objetivos, 18 metas y más de 40 indicadores que deben hacerse 
realidad para el 2015; ellos son: 
 
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre. 
2. Lograr la educación básica universal. 
3. Promover la equidad de género y la autonomía de la mujer. 
4. Reducir la mortalidad infantil. 
5. Mejorar la salud sexual y reproductiva. 
6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y el dengue. 
7. Garantizar la sostenibilidad ambiental. 
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8. Fomentar una asociación mundial para el desarrollo. 
 
Para el caso que nos atañe, es compromiso de toda Empresa Social del 
Estado, cumplir básicamente con los objetivos No. 4, 5 y 6, en pro del desarrollo 
de la población y erradicación de la pobreza absoluta. Para ello, cada institución 
prestadora de servicios de salud, puede implementar y desarrollar la estrategia 
“Institución Amiga de la Mujer y la Infancia” en todos sus componentes 
contemplados en los Criterios Globales, resumidos en sus diez pasos reconocidos, 
tales como: 
 
1. Disponer por escrito de una política sobre la lactancia materna, que 
sistemáticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de salud. 
 
2. Capacitar a todo el personal de salud de forma tal que esté en condiciones de 
poner en práctica dicha política. 
 
3. Informar a todas las familias gestantes acerca de los beneficios que ofrece la 
lactancia materna y la forma de ponerla en práctica. 
 
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al 
parto. 
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5. Mostrar a las madres cómo se debe dar de mamar al niño y cómo mantener la 
lactancia aún en condiciones de forzosa separación. 
 
6. No dar a los recién nacidos más que la leche materna, sin ningún otro 
alimento o bebida, a no ser que estén recetados por el médico. 
 
7. Facilitar el alojamiento conjunto de la madre y el niño durante las 24 horas del 
día. 
 
8. Facilitar, permitir  y estimular a la mamá para que amamante a su hijo a libre 
demanda. 
 
9. No dar chupos ni biberones a los niños que están siendo alimentados al seno. 
 
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y 
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del 
hospital u otro servicio de maternidad. 
 
Se anuncian unos objetivos del milenio claves, se pude decir que los puntos No. 
4, 5 y 6 se refieren a la reducción de la mortalidad de los niños menores de 5 años 
a 2015, meta a la que se  comprometieron la totalidad de los países firmantes.  
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Para ello, el Ministerio de la salud (hoy Ministerio de la Protección Social), en 
guía del señor Presidente de la República, adelantaron el compromiso de 
implementar la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (I.A.M.I.), 
plasmado en el documento CONPES 91 de 2005, y que se hace de estricto 
cumplimiento su desarrollo por parte de toda Institución Prestadora de Servicios 
de Salud. 
 
Teniendo en cuenta las condiciones específicas de Colombia, el país definió 
tres metas: 
 
1. Reducir la mortalidad en menores de 5 años de 37 a 17 muertes por mil 
nuevas vidas. 
2. Reducir la mortalidad en menores de un año de 31 a 14 muertes por mil 
nuevas vidas. 
3. Alcanzar y mantener las coberturas de vacunación en menores de 5 años 
en95% en todos los municipios y distritos del país. 
 
Para el cumplimiento de estas metas, el CONPES No.91 2005 “Metas y 
estrategias de Colombia para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio” 
plantea los siguientes indicadores de seguimiento: 
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5. MARCO CONCEPTUAL 
 
1. Morbilidad en Gestantes 
Son todas aquellas enfermedades que se identifican a las mujeres en estado de 
embarazo, la cual se someten a un control por medio de un proceso de 
seguimientos, en la que las mujeres se someten a un tratamiento en cual le 
proporcione seguridad y salud en su estado de embarazo. 
 
 Casos de gestación con Sífilis Congénita. 
 Casos con Sífilis Gestacional. 
 Casos con Anemia Gestacional. 
 Casos de Gestación con TSH. 
 Casos de Gestación con Toxoplasmosis Positiva. 
 Citologías con alteraciones (C.C.U.) 
 Gestaciones con VIH 
 Gestaciones con Hipotiroidismo Congénito. 
 Adolescentes Embarazadas. 
 Gestantes Inscritas y Asistentes a controles. 
 
2. Morbilidad en Infantes 
En este punto la prioridad viene siendo los niños menores de 5 años, pues se 
detecta por medio de un diagnóstico de todas las enfermedades que los niños 
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padecen desde su nacimiento hasta su desarrollo físico en sus primero años de 
vida. 
 
 Bajo peso al nacer. 
 Hospitalizaciones de menores de 5 años por IRA 
 Hospitalizaciones de menores de 5 años por EDA 
 Diagnóstico de desnutrición en menores de 5 años. 
 Diagnóstico de obesidad en menores de 5 años. 
 Vacunación de menores con 3 dosis aplicadas. 
 Menores Inscritos y Asistentes a Programas. 
 
3. Mortalidad Materna 
Se detectan todas causas de las muertes de las mujeres que después de su 
parto, mueren pos causas ligadas. 
 
 Muerte hasta 42 semanas después del parto. 
 
4. Mortalidad Perinatal 
Son todos aquellos casos de niños que mueres en las primeras semanas 
después de su nacimiento, en la cual se detectan las causas de la situación. 
 
 Muerte entre 20 semanas de gestación y 7 días de nacimiento. 
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En segunda instancia se continúa con la definición de conceptos manejados 
dentro de la estrategia I.A.M.I., que requieren conocerse a fin de logra una 
contextualización más clara, entre los cuales se encuentran: 
 
Alto riesgo obstétrico: Un embarazo es de alto riesgo cuando existen 
condiciones que podrían comprometer la salud o la vida de la madre embarazada 
y/o su bebé. El riesgo de sufrir complicaciones obstétricas se puede presentar por 
primera vez durante el embarazo en mujeres perfectamente sanas o se puede 
predecir para un embarazo futuro en mujeres portadoras de enfermedades 
médicas de severidad considerable. Las malformaciones fetales se consideran 
una forma de alto riesgo obstétrico de origen fetal. 
 
Atención primaria en salud – APS: asistencia sanitaria esencial basada en 
métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad 
mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país puedan 
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de 
autorresponsabilidad y autodeterminación. La atención primaria forma parte 
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función central 
y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la 
comunidad. 
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Mortalidad infantil: en demografía, tasa que indica el número de individuos 
menores de nueve años fallecidos a lo largo de un periodo de tiempo determinado. 
La medida de la mortalidad infantil, así como el de la esperanza de vida, o edad 
promedio que se alcanza en la vejez, es uno de los indicadores del grado de 
desarrollo social con el que cuenta un grupo humano. 
 
Por regla general, los datos se expresan en términos de número de muertes 
por cada mil individuos, agrupados por edad, sexo, localidad o país, o grupo 
social. Dentro del concepto de mortalidad infantil hay que distinguir varias 
categorías: neonatal, abarca desde el nacimiento hasta el primer mes de vida; pos 
neonatal, desde el nacimiento hasta un año de edad, e infantil, abarca a niños 
mayores de un año. Además, se pueden establecer otras categorías, como 
preescolar y escolar. 
 
Muerte materna: Es la defunción de una mujer mientras está embarazada o 
dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, 
independientemente de la duración y el sitio del embarazo, debido a cualquier 
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atención pero no 
por causas accidentales o incidentales. 
 
Muerte perinatal: Es la proporción de defunciones perinatales en el total de 
nacimientos.  Las defunciones perinatales normalmente incluyen las defunciones 
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de fetos de 28 semanas o más de gestación (también conocidos como mortinatos 
u óbito fetal) y defunciones de nacidos vivos dentro de los primeros 7 días de vida.  
 
Necesidad básica insatisfecha – NBI: es un método directo para identificar 
carencias críticas en una población y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza 
indicadores directamente relacionados con cuatro áreas de necesidades básicas 
de las personas (vivienda, servicios sanitarios, educación básica e ingreso 
mínimo), disponibles en los censos de población y vivienda. 
En América Latina es un método muy utilizado, a raíz de su recomendación y 
utilización por la CEPAL a partir de la década del 80. Por tanto se distingue de 
otros indicadores relacionados con el nivel de vida de la población, como los 
índices de indigencia (pobreza extrema) y pobreza, en el hecho que estos últimos 
miden el ingreso de una persona o una familia, y deducen del mismo su nivel de 
vida, por lo que se los denomina métodos indirectos. 
Pobreza absoluta: un análisis de pobreza generalmente diferencia entre 
pobreza absoluta y pobreza relativa. La pobreza absoluta se refiere 
exclusivamente a la situación de individuos particulares sin realizar alguna 
comparación entre ellos y otros. La pobreza absoluta existe cuando las 
condiciones de vida de los individuos poseen deficiencias en la satisfacción de 
necesidades físicas y socioculturales. Según Oscar Arias en el año de 1979, 
plantea que: “la pobreza absoluta significa analfabetismo, desnutrición, 
enfermedades, carencia de vivienda, altas tasas de mortalidad y reducida 
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esperanza de vida, que impiden a quienes las sufren realizar el potencial genético 
que nace con ellos. 
 
Saneamiento básico: la Estrategia de Saneamiento Básico permite determinar 
las alternativas para la identificación y solución de los problemas de saneamiento 
en las comunidades, promoviendo un manejo adecuado de agua y alimento y una 
disposición correcta de los residuos sólidos y excretas. 
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6. MARCO LEGAL 
 
1. Convención de los Derechos del Niño, Declaración Conjunta 
OMS/UNICEF en 1989 
La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convención sobre 
los derechos del niño, que entra en vigencia en septiembre de 1990. Así la 
Convención se convierte en el tratado de derechos humanos más aceptado de la 
historia. Dentro de dicho tratado se estipula, la obligación jurídica de los Estados 
de otorgar a las familias el conocimiento y el apoyo necesario para poder practicar 
la lactancia materna. De esta manera, la OMS y la UNICEF, viendo la importancia 
de la lactancia materna iniciaron una campaña de protección, promoción y apoyo a 
la lactancia materna. Además, realizaron un texto donde instan a los todos los 
hospitales del mundo a poner en marcha los 10 pasos para una lactancia Natural. 
 
2. Cumbre Mundial a Favor de La Infancia en 1990 
Entre el 29 al 30 de septiembre de 1990, un grupo de dirigentes mundiales en 
se reunieron en las Naciones Unidas para participar en la Cumbre Mundial en 
favor de la Infancia. Encabezado por 71 jefes de Estado y de Gobierno y 88 altos 
funcionarios, la mayoría ministros, la Cumbre Mundial aprobó la Declaración sobre 
la Supervivencia, la Protección y el Desarrollo del Niño, y un Plan de Acción para 
aplicar la Declaración en los años noventa (ONU, 1990). 
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3. Ley 12 de 1991 
Mediante esta norma se aprueba la convención sobre los derechos del niño 
adoptada por la por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de 
noviembre de 1989. 
 
4. Plan Decenal de Lactancia Materna 1998 – 2008 
En noviembre de 1998, el ICBF, el entonces Ministerio de Salud y UNICEF 
presentaron el Plan Decenal para la promoción, protección y apoyo a la lactancia 
materna 1998-2008, el cual actualiza el Plan Nacional de Lactancia Materna 1991-
1994. Éste, siguiendo las directrices de las asambleas mundiales 1994-1996, 
promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y establece 
continuarla, por lo menos, hasta los dos años con alimentación complementaria 
 
5. Resolución 412 de 2000 
En esta se adoptan las normas técnica y guías de atención que definen la 
actividades, procedimientos e intervenciones de protección específica (atención 
del parto, atención al recién nacido, atención en planificación familiar a hombres y 
mujeres); normas de detección temprana (alteraciones del crecimiento y desarrollo 
de menores de 10 años, alteraciones del embarazo y cáncer de cuello uterino y 
seno) y guías de atención y recuperación (Enfermedades de transmisión sexual, 
sífilis, VIH/Sida y menor y mujer maltratados) 
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6. Ley 715 del 2001 
En esta norma, se fijan los planes de beneficios en salud y fuentes de 
financiación  para los regímenes contributivo, subsidiado, población no asegurada, 
desplazados, y acciones dirigida a toda la población; además que dicta la 
competencias a nivel nacional, departamental, distrital y municipal. 
 
7. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR) 
Esta fue emitida por el gobierno en el año 2003 y busca mejorar la salud 
sexual  y reproductiva, promoviendo el ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos para toda la población. Hace énfasis en la reducción de los factores 
de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgos, el estímulo de los factores 
protectores y la atención a los grupos con necesidades específicas. 
 
8. Decreto 3518 de 2006 
Reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), para la 
provisión en forma sistemática y oportuna de información sobre la dinámica de los 
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la población, con el fin de 
orientar las políticas y la planificación en salud pública; tomar las decisiones para 
la prevención y control de enfermedades y factores de riesgo en salud. 
 
9. Decreto 1011 de 2006 
Mediante el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
de Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud de 
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Colombia, estableciendo los estándares mínimos para la habilitación de los 
servicios hospitalarios o capacidad instalada que cuenten los hospitales de 
primero, segundo, tercero y  cuarto nivel de complejidad. 
 
10. Código de Infancia y Adolescencia 
Mediante la ley 1098 de 2006 se adopta y tiene como finalidad garantizar a los 
niños, niñas y adolescentes su pleno y armonioso desarrollo, para que crezcan en 
el seno de la familia y la comunidad, en el ambiente de felicidad, amor y 
comprensión, donde prevalecerá el reconocimiento a la igualdad y a la dignidad 
humana, sin discriminación alguna. 
 
11. Plan Nacional de Salud Pública 
Mediante el decreto 3039 de 2007, se adoptó el Plan Nacional de Salud 
Pública, el cual es de obligatorio cumplimiento, por parte de la Nación, las 
entidades departamentales, distritales y municipales en salud, la entidades 
promotoras de salud de los regímenes contributivo y subsidiado. 
 
El alcance del plan es definir una politica publica en salud, que garantice las 
condiciones para mejorar la salud de la población colombiana, prolongar la vida y 
los años de vida libres de enfermedad, promover condiciones y estilos de vida 
saludables, prevenir y superar los riesgos para la salud y recuperar y minimizar el 
daño. Los propósitos son mejorar el estado de salud de la población colombiana; 
evitar la progresión y los desenlaces adversos de la enfermedad; enfrentar los 
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retos del envejecimiento poblacional y la transición demográfica y disminuir las 
inequidades en salud de la población colombina. 
 
12. Ley 1122 de 2007 
Modifica el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en el 
artículo 33 enuncia que el Plan Nacional de Salud Pública se encuentra prevista la 
promoción de la salud a la mujer y la infancia 
 
13. Resolución 425 de 2008 
En el título IV describe el Plan de Salud de Intervenciones Colectivas como: 
“Un conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades a cargo del Estado, 
dirigidas a promover la salud y calidad de vida y la prevención y control de los 
riesgos y daños en salud de alta externalidad, para alcanzar la metas prioritarias 
en salud definidas en el Plan Nacional de Salud Pública, complementarias a las 
acciones de promoción, prevención y atención previstas en los Planes Obligatorios 
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” 
 
14. Normatividad Frente a Enfermedades de Transmisión Sexual, Incluido 
VIH/Sida 
Decreto 1543 de 1997, que regula las conductas, acciones, actividades y 
procedimientos para la promoción, prevención, asistencia y control de la infección 
por VIH/Sida. Posteriormente, mediante la resolución 3442 de 2006, se adoptan 
guías de práctica clínica basadas en la evidencia, para la prevención, diagnóstico 
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y tratamiento de pacientes con VIH/Sida y enfermedad renal crónica, y las 
recomendaciones de los Modelos de Gestión programática en VIH/Sida. 
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7. MARCO METODOLÓGICO 
 
Tipo de Estudio 
Se ha utilizado un tipo de estudio de carácter evaluativo comparativo, 
asumiendo una acción explicativa, al analizar las actividades implementadas, en 
comparación con el impacto generado sobre la población objetivo, a fin de 
reconocer el grado de viabilidad alcanzado, o las posibles deficiencias que puedan 
presentar. 
 
Método (técnicas de medición) 
El método que se utilizó es de  carácter analítico porque se realizó un análisis 
de los diferentes elementos que integran la estrategia I.A.M.I. y determinar su 
grado de interdependencia entre los resultados, (efectos y el impacto). Lo anterior 
se realizóa través del análisis de registros y datos históricos y estadísticos 
componentes del sistema de información institucional, a través de la observación 
directa y verificación estadística de tipo comparativa entre los periodos 2008, 2009 
y 2010. 
 
Participantes 
De forma directa, los participantes del proceso investigativo fueron la totalidad 
de los servidores públicos que componen el equipo I.A.M.I. (4 médicos, 2 
enfermeras profesionales, 10 auxiliares de enfermería) de la institución, debido 
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que es una estrategia integradora donde todos deben conocer esta iniciativa 
institucional y que son los actores directos de la atención en salud. 
 
Así mismo, de forma indirecta, será la población que compone el binomio madre 
niño(a) del municipio de Santa María – Huila que durante los tres periodos fue de 
1488 usuarios. Pues ya que son los más afectados en su proceso de gestación, es 
muy importante que tanto la madre con su hijo estén bajo supervisión médica, 
hasta que estén fuera de peligro. 
 
Instrumentos 
Para el desarrollo del proceso investigativo, se adelantarán sábanas de 
tabulación para el registro de datos, obtenidos del análisis de la morbi-mortalidad 
encontrado en los periodos 2008, 2009 y 2010. 
 
Dichas sábanas de tabulación, obtendrán sus datos de la aplicación de un 
formato de chequeo de registros históricos y estadísticos, recolectados del sistema 
de información de la E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen del municipio de 
Santa María – Huila. 
 
Por último, se adelantará la observación directa, que permitirá realizar el análisis 
comparativo entre los periodos investigados. 
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Objetivos Específicos Técnicas Instrumentos 
Identificar los resultados 
ofrecidos por la 
implementación de la 
estrategia durante los 
años 2008, 2009, y 2010, 
en la morbilidad y 
mortalidad del binomio 
madre hijo(a), reflejados 
en el perfil epidemiológico 
del municipio 
Recolección de datos históricos y 
estadísticos del sistema de 
información institucional 
Formato personalizado de 
Chequeo 
Evaluar 
comparativamente el 
grado de impacto que ha 
generado la 
implementación de la 
estrategia I.A.M.I. por 
parte de la E.S.E. 
Hospital Nuestra Señora 
del Carmen del municipio 
de Santa María – Huila, 
en la calidad de vida de la 
población local 
Comparar estadísticamente los datos 
colectados de los periodos 
Formato digital de 
tabulación y graficado de 
datos 
Analizar los resultados 
encontrados en la 
evaluación del impacto 
generado por las 
actividades y programas 
de la estrategia en el 
lapso propuesto, 
retroalimentando la 
aplicabilidad de la misma 
Análisis comparativo descriptivo de los 
resultados encontrados. 
Formato digital de 
comparación entre 
resultados tabulados 
anteriormente. 
 
 
Procedimiento 
Como se ha logrado determinar anteriormente, el desarrollo de las acciones 
del proyecto, se aplicará en dos fases, así:  
 
La primera fase, denominada impacto del periodo, se adelantará entre los 
meses de Abril a Junio de 2011, y comprende: 
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 Concertación del equipo investigador con la alta dirección de la E.S.E. y 
equipo I.A.M.I. 
 Recolección de datos e información de morbi-mortalidad por periodo. 
 
La segunda fase, comprendida entre el mes de Junio al mes de Agosto, en la 
cual se adelanta: 
 
 Análisis estadístico de morbi-mortalidad entre los periodos evaluados. 
 Validación y análisis de datos obtenidos. 
 Consolidación de informe final de la investigación 
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8. RESULTADOS 
 
8.1. Indicadores de Morbi-Mortalidad Materno-Infantil 
Al momento de desarrollar las fases en pro del cumplimiento de los objetivos, se 
aplicó un formato personalizado de colección de datos (ver anexo 1), tomados del 
sistema de información institucional, en donde se verificó el comportamiento que 
han mantenidos los diferentes ítems de morbilidad y mortalidad que se deben 
tener en cuenta en la población materna e infantil, al momento de evaluar la 
efectividad, eficiencia y oportunidad de la estrategia I.A.M.I. para las instituciones 
prestadoras de servicios de salud, y en este caso específico, la E.S.E. Hospital 
Nuestra Señora del Carmen del municipio de Santa María – Huila. 
Dicha información ha sido tabulada y graficada estadísticamente, lo que permite 
adelantar el análisis cuantitativo que a continuación se presenta: 
Gráfico 1. Sífilis Gestacional en madres gestantes 
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Analizando el gráfico 1, se logra deducir, que durante el año 2008, de las 224 
madres atendidas por la E.S.E., ninguna de ellas presentó esta patología; durante 
el año 2009, de las 262 madres gestantes atendidas, una de ellas presentó 
afección por éste tipo de patología; y durante el año 2010, de las 258 madres 
gestantes atendidas, ninguna de ellas presentó este tipo de afección; de acuerdo a 
lo anterior, se puede identificar una posible falencia en la aplicación del programa 
de salud sexual y reproductiva, adelantada por la institución en desarrollo de la 
estrategia I.A.M.I. 
 
Gráfico 2. Sífilis Congénita en Recién Nacidos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a lo expuesto en el gráfico 2, de las 224 gestantes atendidas 
durante el año 2008, ninguna de los nacidos vivos presentó este tipo de patología; 
durante el año 2009 se atendieron 262 gestantes, encontrando que ninguna de 
Evaluación de Efectos  Estrategia I.A.M.I. 37 
 
ellas tuvo un producto con sífilis congénita; y durante el año 2010, se atendieron 
258 gestantes, con ninguna de ellas afectadas por la patología, manteniéndose la 
constante favorable para este ítem de evaluación de la estrategia I.A.M.I. 
 
Gráfico 3. Anemia durante el embarazo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al observar el gráfico 3, se logra determinar que durante el año 2008, de las 
224 madres atendidas por la E.S.E., 2 de ellas presentó esta afección; durante el 
año 2009, de las 262 madres gestantes atendidas, una de ellas presentó este tipo 
de afección; y durante el año 2010, de las 258 madres gestantes atendidas, 
ninguna de ellas presentó este tipo de afección; lo cual demuestra la efectividad 
que ha obtenido los programas de control prenatal, al disminuir los índices de 
incidencia al punto de suprimir la afección, haciéndose imprescindible el mantener 
la regularidad de los mismos, a fin de continuar con tal índice. 
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Gráfico 4. TSH en madres gestantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al referir el gráfico 4, se denota que durante el año 2008, de las 224 madres 
atendidas por la E.S.E., una de ellas presentó esta afección; durante el año 2009, 
de las 262 madres gestantes atendidas, una de ellas presentó este tipo de 
afección; y durante el año 2010, de las 258 madres gestantes atendidas, ninguna 
de ellas presentó este tipo de afección; demostrando que el programa de control 
de las madres gestantes para esta afección, ha otorgado resultados positivos 
sobre la población beneficiaria, ya que la tendencia muestra disminución a 0, 
cumpliendo con los requerimientos de la estrategia I.A.M.I. 
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Gráfico 5. Citología con Alteración en madres gestantes 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Al realizar el análisis del gráfico 5, se verifica que durante el año 2008, de las 
224 madres atendidas por la E.S.E., una de ellas presentó esta alteración; durante 
el año 2009, de las 262 madres gestantes atendidas, una de ellas presentó este 
tipo de alteración; y durante el año 2010, de las 258 madres gestantes atendidas, 
también una de ellas presentó este tipo de alteración, demostrando que al no 
presentar variación durante los periodos, se mantiene controlada y debidamente 
identificada, permitiendo promover acciones para su correcta atención y 
seguimiento a estos casos. 
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Gráfico 6. VIH en madres gestantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a lo expuesto en el gráfico 6, de las 224 gestantes atendidas 
durante el año 2008, 2009 y 2010, ninguna de ellas presentó este tipo de 
patología, manteniéndose la constante favorable para este ítem de evaluación de 
la estrategia I.A.M.I., demostrando la efectividad del programa de salud sexual y 
reproductiva implementado por la E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen de 
Santa María – Huila, mediante la estrategia. 
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Gráfico 7. Hipotiroidismo Congénito en Recién Nacidos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analizando el gráfico 7, se logra deducir, que durante el año 2008, de las 224 
madres atendidas por la E.S.E., una de ellas en su parto tuvo un producto de la 
gestación con esta patología; durante el año 2009, de las 262 madres gestantes 
atendidas, ninguna de sus hijos presentó esta afección; y durante el año 2010, de 
las 258 madres gestantes atendidas, ninguna de ellas presentó durante su parto 
tuvo un producto de la gestación con este tipo de afección; de acuerdo a lo 
anterior, se puede verificar la efectividad durante la implementación de los 
programas de control prenatal adelantados por la E.S.E., permitiendo disminuir y 
mantener esta tendencia para este ítem de evaluación de la estrategia I.A.M.I. 
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Gráfico 8. Alto Riesgo Obstétrico por Adolescencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al realizar el análisis del gráfico 8, se verifica que durante el año 2008, de las 
224 madres atendidas por la E.S.E., 50 de ellas son adolescentes; durante el año 
2009, de las 262 madres gestantes atendidas, 44 de ellas se encuentran dentro de 
este rango etareo; y durante el año 2010, de las 258 madres gestantes atendidas, 
52 de ellas presentó este tipo de identificación, demostrando que en la localidad, 
existe un alto grado de deficiencia en la cultura de prevención del embarazo para 
jóvenes y adolescentes, permitiendo identificar la necesidad manifiesta de 
reformular las actividades del programa de salud sexual y reproductiva para 
adolescentes. 
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Gráfico 9. Morbilidad Infantil por Bajo Peso al Nacer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al adelantar el análisis del gráfico 9, se determina que de los 223 nacidos vivos 
durante el año 2008, uno de ellos presentó bajo peso al nacer; durante el año 
2009, de los 258 nacidos vivos, tres de ellos lo presentaron bajo peso al nacer, 
pero durante el año 2010, se logró que de los 257 nacidos vivos, ninguno de ellos 
presentaran este tipo de afección. Por tanto, se demuestra que la estrategia ha 
sido ajustada durante el último año, permitiendo mejorar los índices pretendidos 
por la estrategia I.A.M.I. en la E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen de 
Santa María – Huila. 
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Gráfico 10. Enfermedades Diarreicas Agudas en Infantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al visualizar el gráfico 10, se determina que de los 1.004 infantes menores de 5 
años del municipio de Santa María – Huila durante el año 2008, dos de ellos 
presentaron afección por estas patologías; durante el año 2009, de los 1.146 
infantes menores de 5 años, ninguno de ellos presentó este tipo de afección; y 
durante el año 2010, de los 1.261 infantes menores de 5 años de la localidad, tres 
de ellos fueron afectados por estas patologías, lo cual indica, que las actividades y 
programas de la estrategia, requieren ser reformuladas, a fin de disminuir los 
índices de afección por E.D.A. y mantener la tendencia. 
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Gráfico 11. Infecciones Respiratorias Agudas en Infantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analizando el gráfico 11, se determina que de los 1.004 infantes menores de 5 
años del municipio de Santa María – Huila durante el año 2008, cinco de ellos 
presentaron afección por estas patologías; durante el año 2009, de los 1.146 
infantes menores de 5 años, ninguno de ellos presentó este tipo de afección; y 
durante el año 2010, de los 1.261 infantes menores de 5 años de la localidad, dos 
de ellos fueron afectados por estas patologías, lo cual indica, que las actividades y 
programas de la estrategia, requieren ser reformuladas, a fin de disminuir los 
índices de afección por I.R.A. y mantener la tendencia. 
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Gráfico 12. Desnutrición en Infantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al observar lo expuesto por el gráfico 12, se determina que de los 1.004 
infantes menores de 5 años del municipio de Santa María – Huila durante el año 
2008, se presentaron 19 casos de desnutrición; durante el año 2009, de los 1.146 
infantes menores de 5 años, se presentaron 18 casos de desnutrición; y durante el 
año 2010, de los 1.261 infantes menores de 5 años de la localidad, se presentaron 
15 casos de desnutrición, lo cual indica, que el programa de Control y Crecimiento, 
es efectivo, al identificar oportunamente a menores desnutridos, logrando controlar 
oportunamente la presencia de esta afección. 
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Gráfico 13. Obesidad en Infantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo al gráfico No. 13, de los 1.004 infantes menores de 5 años del 
municipio de Santa María – Huila durante el año 2008, se presentaron 12 casos de 
obesidad; durante el año 2009, de los 1.146 infantes menores de 5 años, se 
presentaron 18 casos de obesidad; y durante el año 2010, de los 1.261 infantes 
menores de 5 años de la localidad, se presentaron 17 casos de obesidad, lo cual 
indica, que el programa de Control y Crecimiento, es efectivo, al identificar 
oportunamente a menores con problemas de obesidad, logrando controlar 
oportunamente la presencia de esta afección. 
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Gráfico 14. Mortalidad Materna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observando el gráfico 14, se identifica que durante el año 2008, de 224 madres 
gestantes seguidas por la E.S.E., 1 murió, de esta manera se estima que hubo 
una razón de mortalidad materna del 0.00446 en las 224 mujeres que se 
encontraban en gestación en el 2008; durante los años 2009 y 2010, no se 
presentó muerte alguna de madres gestantes, en parto o puerperio, permitiendo 
determinar que las actividades de control prenatal y seguimiento post parto, han 
sido efectivas de manera progresiva. 
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Gráfico 15. Mortalidad Infantil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indica el gráfico No. 15, que durante el año 2008, de los 1004 infantes menores de 
5 años de edad de la localidad, uno de ellos murió; durante el año 2009, 4 de ellos 
fallecieron; y durante el año 2010, un infante menor de 5 años de edad de la 
localidad, murió, determinando que las estrategias de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y cuidado del menor, no son efectivas, dando riesgo 
de operatividad a la estrategia I.A.M.I. implementada por la E.S.E. Hospital 
Nuestra Señora del Carmen del municipio de Santa María. 
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8.2. Componentes y Estrategias que han Reducido Eventos Adversos 
Materno-Infantiles 
 
Se ha demostrado que todos los componentes de la estrategia I.A.M.I. ha tenido 
un impacto positivo en la minimización de eventos adversos materno infantiles, 
debido a que los pacientes se identifican tempranamente y se le realizan controles 
periódicos, facilitando la adherencia al tratamiento, además de que se le lleva un 
monitoreo continuo. 
 
Cabe resaltar que la detección temprana de patologías permite que haya una 
mejor evolución en la enfermedad, tal es el caso de el caso del componente de la 
detención precoz por prueba serológica de la sífilis gestacional que se presento en 
el año 2009, al identificar tempranamente permitió que se le diera un tratamiento 
oportuno y se evito una la sífilis congénita, daño o muerte fetal, como lo demuestra 
la figura1 y 2. 
 
Otra patología que permitió fue la detención temprana de hipotiroidismo 
congénito, a través de la prueba de TSH que durante estos tres años se 
reportaron 2 casos, 1 en el 2008 y otro en el 2009, al detectar oportunamente esta 
patología, lo que permite es que el equipo de salud actué y realice un tratamiento 
eficaz y oportuno para evitar el desarrollo de esta patología en edades posteriores, 
mejorando el desarrollo del niño.   
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De la misma manera, también se permitió identificar oportunamente 
alteraciones en toma de citología cérvico-uterina, evitando mayores 
complicaciones a la mujer, como es el desarrollo de un cáncer de cuello uterino, al 
detectar precozmente la enfermedad en la mujer, ya que tiene mayores 
probabilidades de tener una mejor evolución en su patología, incidiendo de 
manera oportuna en la evitación de esta enfermedad, de esta manera permite 
contribuir en la  disminución de este problema de salud publica. 
 
Del mismo modo, no se detecto ningún caso de VIH en gestantes durante estos 
tres años, situación satisfactoria para la institución, este componente lo que 
permite es identificar precozmente el VIH y tratarlo de manera oportuna para evitar 
la trasmisión vertical de madre a hijo, mediante la administración de tratamiento 
anti-retroviral (TAR). 
 
Por último, cabe resaltar que la estrategia I.A.M.I, en todos sus componentes ha 
sido exitosa y ha generado un impacto beneficiosos en la atención de la madre y 
el niño, porque permite de primera mano tener un diagnostico, tratamiento, 
seguimiento y recuperación de la enfermedad en estadios primarios de la 
patología. 
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8.3. Análisis de Resultados Obtenidos 
 
Luego de adelantarse la verificación de datos históricos y estadísticos 
dispuestos en el sistema de información de la E.S.E. Hospital Nuestra Señora del 
Carmen del municipio de Santa María para los años 2008, 2009 y 2010, se logra 
determinar que a pesar de estar correctamente implementada, sensibilizada y 
operativizada, presenta falencias principalmente en las actividades que permitan 
disminuir las afecciones para infantes menores de 5 años, como la E.D.A., la 
I.R.A., la desnutrición y la obesidad. 
 
Igualmente, se necesita reformular las acciones encaminadas a prevenir la 
mortalidad en menores de 5 años, por afecciones o patologías prevenibles y/o 
controlables por parte de la institución prestadora de servicios de salud. 
 
En cuanto a las acciones dirigidas a las madres, la única que requiere atención, 
bien sea por reformulación o cambio de estructura, es la prevención de alto riesgo 
obstétrico por adolescencia, índice que a la actualidad se encuentra muy alto. 
 
En general, la evaluación arroja un estado de buena operatividad, pero con 
falencias, que deben ser mejoradas, como se ha mencionado anteriormente. 
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9. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
Como se ha logrado observar durante el análisis cuantitativo y cualitativo de los 
datos históricos y estadísticos comprendidos en el sistema de información de la 
E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen del municipio de Santa María – Huila, 
las acciones requeridas por los 10 pasos componentes de la estrategia I.A,M.I., se 
cumplen y se aplican, pero según los resultados, no son óptimas en su totalidad, 
presentando deficiencias de manejo, que son visibles e identificables al momento 
de medir los resultados. 
 
La mortalidad materna es un indicador de desarrollo para los países, según la 
ONU en los Objetivos del Milenio, se planteó como meta reducir entre 1990 y 2015 
en un 75% este evento adverso; la razón de mortalidad materna para países en 
vía de desarrollo es de 16 por 100.000 habitantes, aunque se presento en la 
institución es un 0.00445 indicándonos que es muy bajo pero es una evento que 
por su connotación, cabe tomar medidas al respecto para evitar de nuevo un 
evento como este en la institución, se recomienda la realización de Comités de 
Vigilancia Epidemiológica (COVES) municipales e institucionales, para hacer 
estudios del caso y tomar medidas correctivas. 
 
El municipio de Santa María, viene presentando altas incidencias en la 
mortalidad infantil, afección infantil por Enfermedades Diarreicas Agudas, afección 
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infantil por Infecciones Respiratorias Agudas, desnutrición infantil, obesidad infantil 
y, alto riesgo obstétrico por adolescencia, lo cual, al momento de reformular las 
acciones utilizadas, pueden ser disminuidas y prevenidas. 
 
Además cabe resaltar que la estrategia I.A.M.I. tiene un enfoque de atención 
diferencial para la mujer y el infante, permitiendo acceder de manera mas 
oportuna a los servicios de salud, esta estrategia es tan integral que permite 
detectar tempranamente patologías y riesgos potenciales en la madre (cáncer de 
cuello uterino, cáncer de mama, sífilis gestacional, VIH, anemias en el embarazo, 
entre otras) y el niño (hipotiroidismo congénito, sífilis congénita, malnutrición, VIH, 
entre otras) y que en ultimas los mayores beneficiados van a ser los infantes; de 
esta manera se ratifica que la estrategia de la OMS/UNICEF llamada I.A.M.I. 
tienen un impacto positivo, en el proceso de desarrollo de salud-enfermedad en la 
mujer gestante y la primera infancia. 
 
Para finalizar, como el presente contexto investigativo, satisface los 
requerimientos enmarcados por los objetivos propuestos y cabe resaltar que al 
realizar este trabajo, la institución E.S.E. Hospital Nuestra Señora del Carmen, 
tiene un referente para la realización de una línea de base en eventos de salud, 
por ocurrencia durante estos tres años que fueron evaluados. 
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ANEXO 1. 
FORMATO PERSONALIZADO DE COLECCIÓN DE DATOS 
MUNICIPIO DE SANTA MARÍA 
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN 
     UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA 
     FORMATO DE COLECCIÓN DE DATOS 
     
     
     ÍTEM 2008 2009 2010 OBSERVACIONES 
     MORBILIDAD MATERNA 
    Sífilis Congénita         
Sífilis Gestacional         
Anemia durante el Embarazo         
Hipertiroidismo Gestacional TSH         
Citología con Alteración CCU         
Infección por VIH         
Hipotiroidismo Congénito         
Embarazo Adolescente         
     MORBILIDAD INFANTIL 
    Bajo Peso al Nacer         
Enfermedad Diarreica Aguda EDA         
Infección Respiratoria Aguda IRA         
Desnutrición         
Obesidad         
     Muertes Gestantes, parto puerperio         
Muertes infantes < 5 años         
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ANEXO 2. 
FORMATO DIGITAL DE TABULACION Y COMPARACION DE DATOS 
MUNICIPIO DE SANTA MARÍA 
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN 
     UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA 
     FORMATO DIGITAL DE TABULACION Y COMPARACION DE DATOS 
     
     
     ÍTEM 2008 2009 2010 OBSERVACIONES 
     MORBILIDAD MATERNA 
    Sífilis Congénita         
Sífilis Gestacional         
Anemia durante el Embarazo         
Hipertiroidismo Gestacional TSH         
Citología con Alteración CCU         
Infección por VIH         
Hipotiroidismo Congénito         
Embarazo Adolescente         
     MORBILIDAD INFANTIL 
    Bajo Peso al Nacer         
Enfermedad Diarreica Aguda EDA         
Infección Respiratoria Aguda IRA         
Desnutrición         
Obesidad         
     Muertes Gestantes, parto puerperio         
Muertes infantes < 5 años         
 
